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要旨：我々は，２００３年から２００６年までに２４例の粉砕や転位の強い橈骨遠位端骨折に対して Synthes
社 DRP掌側 plate を用いて治療を行った．本プレートの特徴と，我々が経験した問題・反省症例
の分析を行った．
問題症例の内訳は，plate の位置不良，整復の不足，過矯正など主に手技によるもの，plate の切
断や bending 時の locking hole の変形，併用したwire,screw との干渉により locking hole にバット
レスピンが刺入できなくなるなど，本 plate システムの理解・習熟不足によるもの，plate の折損
や変形など plate の強度，あるいは plate の選択にものであった．また，文献的には screw 先端や，
plate 断端での腱断裂も報告されている．
は じ め に
粉砕や転位の強い橈骨遠位端骨折に対する掌
側 plate の有用性は以前から報告されてお
り３），各社から種々の plateが出ている．しか
し，手術後に経過観察を経て，論文になるまで
数ヵ月から数年を要する．しかも，成績不良例
は発表されない傾向がある．Plateの選択法，
手術での参考のため，われわれの経験した問題
例・反省例を提示する．
症 例
症例１：７３歳，女性．関節面の粉砕を伴う．
整復し，Synthes/Mathys掌側 DRP で固定
した．障害とはならない程度ではあるが，ulna
plus variantがあり，若干矯正不足の例である
（図－１）．
症例２：Plateが橈側に寄り過ぎたため，術後
plate の端が皮下に隆起として触れる例であ
る．将来の腱や橈骨動脈の障害が危惧される
（図－２）．
症例３：７６歳，女性．背側皮質骨が割れて dis-
talに転位している．
背屈した遠位骨片を整復した際，背側骨片は
軟部組織と共に残ってしまった．伸筋腱障害は
生じなかったが，骨折部の隙間が大きい場合に
はエレバやモスキートペアンを使用して整復，
これが困難であれば背側に小切開を加えて整復
するべきであった（図－３）．
症例４：６０歳，女性．関節内骨折を伴う．
清重らの condylar stabilizing法にて整復，
固定を行ったが，関節面に対し１０°傾けるとい
う目測を誤り，過矯正となった（図－４）．
症例５：３２歳，女性．音楽教師．本症例は，両
側同時骨折例である．右側は掌側骨片が約９０°
回転していた．左側は右に比し転位は少ない．
両側受傷例であること，一人暮らしであること
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Ulna plus variant があり，矯正が若干不足している．
図－１ 症例１．矯正不足例
Plate が橈側に寄り過ぎている．
図－２ 症例２．plate の位置不良例
整復時に，割れた背側骨片が軟部組織に引っ掛かって残った．
図－３ 症例３．背側骨片の整復不足
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術後 voral tilt１９゜ となった．
図－４ 症例４．過矯正例
左手 右手
３２歳，女性，音楽教師，両側例である．
図－５a 症例５．術前
左手では，screw との干渉のためバットレスピンの刺入位置に制限を生じた．
図－５b 症例５．術後
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から，両側共に plate固定を行った．
右は K-wireで関節面を整復・保持し，plate
固定を行った．
左は縦割れを先に整復するため screw を入
れたがこれが障害となり，plateのバットレス
ピンが至適位置に入れられなくなった（図－５
a，b）．
症例６：本例では plate を cut する際，カッ
ターが screw孔の近くに寄りすぎたため，穴
がゆがみ locking pinを使用できなくなった．
Plateサイズが１種類で，cutして使うという
DRPでのみ起こりうる問題である（図－６）．
症例７：４９歳，男性．屋根から転落し受傷した，
high energy外傷である．
体格が大きく，plate 遠位は５穴を使用し
た．術後６週で特に誘引なく plateの破損を認
めた（図－７）．活動性の高い症例では plate
の破損に注意が必要である．
症例８：７０歳，男性．両側の骨折であった．粉
砕ではあったが，pinningでの治療を受けた．
ピン抜去後，dorsal tilt３８゜ と再転位し変形治
癒となった．痛みが残存したため矯正手術を施
行した．橈骨を骨切りし創外固定で牽引した状
態で，骨移植，plate固定を行った．軟部組織
の緊張が強く，約５°の dorsal tiltが残った．
しかし，経過中に dorsal tilt は１３°と進行し
た．plateがたわんだと考えられた（図－８）．
Locking hole が歪んだためバットレスピンが使用できなくなった．
図－６ 症例６．plate 加工時の technical error
受傷時 術後 術後６週
術後６週で plate の折損を認めた．
図－７ 症例７．plate 折損例
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考 察
本 plate固定の適応として，関節内骨折，背
側皮質骨の粉砕のあるもの，両側例や一人暮ら
しなど，早期の回復を希望する症例が挙げられ
る．一方，適応外のものとして，陳旧例や活動
性の高い人，骨格が大きく・筋力が強い人が考
えられる．
バットレスピンや locking screwを使用する
予定の場合には，先に使用する K-wireや screw
の位置も検討しなければならない（図－９）．
Synthes/Mathysの DRPの特徴について列
挙すると，plateは左右，掌背各１種類ずつで
あり，切断して使用する．遠位には threadの
ないバットレスピンと，通常の screw が使用
できる．リボン状であり low profileである．
locking hole 専用の plate bender があり，
bending時の locking holeの変形を避けること
ができる．切断して使用するという特徴のため
に，plate断端による腱損傷，血管損傷のおそ
れ，screw孔の変形のおそれがある．また，bend-
ingしやすい構造から，plateが弱く，曲る・
破損するおそれがある．
従来，locking 可能な plate は DRP のみで
あったが，現在，主なもので８社９種類ある．
このうち，Synthes/Mathysの Locking Distal
Radius System では推奨されてはいないが，
＊印の７種では threadless pin の使用が可能
である（表１）．
我々は，screwは骨片を押してしまうおそれ
があり，骨粗鬆が強い症例や，背側粉砕がある
症例で，万一，先端が露出しても，self tapping
表１．遠位部に Locking 機構を有するPlate
ACU－LOC＊ ACUMED／小林メディカル
ALIANS＊ BEST
Distal Window＊ ARATA
DRP＊ Synthes/Mathys
DRV＊ Mizuho
H.C．５０ ナカシマメディカル
Locking Distal Radius Syste＊ Synthes/Mathys
Matrix Sart Lock Stryker
Stellar＊ 日本ユニテック
＊threadless pinの使用が可能
dorsal tilt３８°の変形治癒 術後 dorsal tilt５° 骨癒合時 dorsal tilt１３°
変形治癒症例の矯正骨切りに使用．
L : lunate, S : scaphoid, U : ulna, R : radius
図－８ plate の強度不足
図－９ バットレスピンと干渉しにくい wire 刺入位
置．
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screw に比較し，腱損傷の危険が少ないと考
え，遠位部には threadless pin を好んで用い
ている（図－１０）．
ま と め
掌側 DRPでの反省例を提示した．
現在，多くの橈骨遠位端用 plateが発売され
ているが，特徴をよく理解して選択するべきで
ある．
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鈍
鋭
screw では背側の骨片を押し出してしまう恐れ，
骨粗鬆症や粉砕が強いものでは，先端が露出した
場合腱損傷を来たす恐れがある．
図－１０ threadless pin の利点
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